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کنترل فکر در دانشجویان با سطوح بهنجار وبیمارگون از نگرانی. پژوهش های روان‌شناسی بالینی و مشاوره » 


مت متیر زرا تس ۰ ۱ (۸6۱ ۷۱-۸۲ 


روت 


مقایسه باور های فراشناختی و راهبرد های کنترل فکر در دانشجویان 
با سطوح بهنجار و بیمار گون از نگرانی 


نو هه ۱ ۰ ۲ ۳ 
حمید خانی پور » فرامرز سهرابی » سعید طباطبایی 


تاریخ دریافت: ۱۳۸۸/۹/۴ تاریخ پذیرش: ۱۳۹۰/۳/۲۹ 


این مطالعه با هدف مقایسه برح ی از مهمترین باور های فراشناختی و راهبرد ها ی کنترل فکر در میان دانشجویان با سطوح طبیعی و 
بیما رگون نگرانی انجام شد. به شیوه نموه گیری خوشه ای چند مرحله ای» ۱۴۶ دانشجو ی کارشناس ی انتخاب شدند وا زآنها خواسته 
شد تا پرسشنامه های باور های فراشناختی» راهبرد ها یکنترل فکر و نگرانی پن سیلوانیارا تکمی لکنند. سپس د وگروه با نگرانی 
طبیعی و بیما رگون براساس نمره نگرائی د رآزمون از هم جدا شدند. داده ها به وسیله آزمون های ابرا یگروه های مستقل وآزمون 
رگرسیون چند متغیره به شیر ه گام ب ه گام تحلیل شدند. نتایج نشان داد بین د وگروه از لحاظ سه متغیر باور های فراشناختی مثبت 
درباره نگرانی» باور ها یکنترل نا پذیری و عطر و راهبر د کنترل فکر خود تنبیهی تفاوت معناداری وجود دارد. اما میان راهبرد کنترل 
اجتماعی میان د وگروه تفاوت معناداری به دست نیامد. نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که تنها باور های فراشناختی مرتبط با 
کنترل ناپدیری و حطر توانایی پیش بینی نگرانی بیما رگون را دارند. نتاي این پژوه شا زاين دی دگاه حمایت م یکند که باور های 
فراشناختی و راهبرد ها ی کنترل فک رنقش مهمی را در تداوم نگرانی دارند. 

واژه ها ی کلیدی: نگرانیباور های فراشناختی » راهبرد ها ی کنترل فکر 


! دانشجوی د کتری دانشگاه علامه طباطبایی صمه.انمصع00نصهط نما 
7 دانشیار دانشگاه علامه طباطبایی 


* کارشناس ارشد روان شناسی بالینی 


۷۲ پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ 


مقدمه 

نگرانی موضوع مهمی هم از لحاظ پژوهش و هم از لحاظ نظریه پردازی می باشد. زیرا بسیاری از فرایند 
های دخیل در آن در بسیاری از اختلالات روانشناختی دیگرنیز نقش دارند( دیوی و ولز؛ ۲۰۰۶ ). تبیین و 
شناسایی سازوکار های دخیل در توسعه و تداوم نگرانی می تواند در ضابطه مندی و ارائه مداخله های 
روانشناختی در سایر اختلالات اضطرایی نیز نقش داشته باشد. از نگرانی تعریف های مختلفی شده است. بارلو " 
(۲۰۰۲) نگرانی را نشانگر نوعی تلاش برای حل مسئله به شکل فعالیت ذهنی بر روی موضوعی می‌داند که 
احتمالاً همراه با عواقب منفی است. تا کنون مدل ها و ضابطه مندی های های شناختی مختلفی از نگرانی در 
ارتباط با چگونگی شکل گیری و تداوم آن در اختلالات روانشناختی مختلف به ویژه اختلالات اضطرابی انجام 
شده است(برای مثال بکک و امری ۱۹۸۵4 بورکو وک ۱۹۹۸۵ فوآو کوزاکک ۱۹۸۶ به نقل از دیوی و ولزه 
۶ د و گاس»مرشاندالدسر "۲۰۰۵6 ) در تمامی مدل هایی که.تا کنون برای تبیین نگرانی بیماز گون ازائة 
شده است تا کید اصلی بر روی جنبه محتوایی شناختواره های در گیر در نگرانی بوده است. نگرانی می تواند 
محتواها و مضامین مختلفی اعم از مشکلات تحصیل و شغلء سلامت خود و خانواده» مسائل اجتماعی؛ 
مشکلات بین فردی و امور مالی را در بر بگیرد(رّب و لاوبیند؛ ۲۰۰۲). اما به نظر می رسد آنچه در تبدیل آن 
به حالات بیمار گون ماننداختلال اضطراب تعمیم یافتهءاضطراب اجتماعی؛اختلال آسیمگی يا اختلال وسواس 
فکری و عملی نقش دارد شیوه های فکر کردن درباره افکار(فراشناخت) و راهبرد هایی است که افراد برای 

کنترل توجه و بازیینی افکار خود به کار می گیرند. 
مطالعه فراشناخت ابتدا در حوزه روانشناسی رشد و یادگیری وراهبردهای دخیل در به یادسپاری مورد 
پژوهش قرار گرفته است( فلاول" ۱۹۷۹ به نقل ازسیف» ۱۳۸۲) اما مفهوم بندی های جدید آن را به حوزه 
اختلالات هیجانی کشانده است(ولزه ۲۰۰۰). از حیث مفهوم بندی های جدید» مدلی که بخواهد کنترل ذهن 
راتبیین کند باید دو بخش را در بر بگیرد: فعالیت شناختی و عاملی که تعدیل و ارزشیابی این فعالیت شناختی را 
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بر عهده دارد(فراشناخت). فراشناخت براین اساس از دانش ها و باورهای فرد درباره خود تجارب فراشناختی( 
مثل نگرانی از نگرانی) و راهبرد های فراشناختی (مثل سرکوب افکار يا استفاده از روش های حواس پرتی) 
تشکیل شده است( ولن ۲۰۰۹ بر اساس نظریه فراشناختی آسیب پذیری هیجانی؛ الگوی پاسخ هایی که نظام 
شناعتی برای مقابله از خود نشان می دهله و از آنها تعبیر به تشانگان شناختی توجهی می شود در نشانه شناسی 
و ضابطه مندی اختلالات هیجانی اعم از افسردگی و اختلالات اضطرابی نقش اصلی را دارد( ولز»۲۰۰۹). 
نگرانی نیز یکی از نشانه هایی است که در نشانگان شناختی توجهی نقش دارد. 
پیش بینی های مربوط به این مدل در چند مطالعه آزمون شده است. کارت رایت هاتون" و ولز(۱۹۹۷) و ولز 
و کارت (۲۰۰۱) بیماران مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم یافته بیماران مبتلا به دیگر انواع اختلالات اضطرابی و 
گروه کنترل غیر بیمار را بر اساس باور های فراشناختی در ارتباط با نگرانی مقایسه کردند. نتایج این مطالعه‌ها 
نشان داده است که باور های مثبت درباره نگرانی به عنوان یک عامل مشترک در اکثر اختلالات اضطرابی نقش 
دارد اما عامل اساسی تفاوت گروه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم یافته وجود باورهای مرتبط با کنترل 
ناپذیری و خطر می باشد. روشیو و بور کو و ک(۲۰۰۴) نیز در مطالعه ای بر روی بیماران مبتلا به اختلال 
اضطراب تعمیم یافته با سطوح بالا و پایین نگرانی همین نتیجه را گزارش نمودند. 
ولز و دیویس(۱۹۹۴) راهبرد های کنترل فکر شامل نگرانی کردن» خودتنییهی» حواس پرتی؛ ارزیابی مجدد 
و کنترل اجتماعی را در بسط مدل فراشناختی اختلالات هیجانی به عنوان یکی از مولفه های اصلی مدل توسعه 
داده اند. بررسی ادبیات پژوهشی موجود نشان از گسترش قابل قبول و متمایز کننده این راهبرد ها داشته است 
(آبراموویچوچ»وتیساید. کولسی وتولین 4۲۰۰۳۵ کولس و هیمبرگ" ۲۰۰۵ امین کاشمن و فوآ"؛ ۱۹۹۷ 
ارینولد"و ولز 1۹۹4). 
مدل فراشناختی» چهارچوب مناسبی را برای درک نگرانی فراگیر و غیر قابل کنترل ارائه نموده است. 
هرچند در پژوهش های مختلفی؛ پیش بینی های اين مدل آزمون شده است با اين حال پیش بینی های مدل 
(۸5)) صمتقصو؟گ آمصمنلمه‌نن۸ هنانصومی! 
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فراشناختی در باره ی افراد غیر بیماری که سطوح نگرانی آنان درحد بیمار گون قرار دارد هنوز مورد بررسی 
قرار نگرفته است. هدف مطالعه حاضر مقایسه باور های فراشناختی مثبت مرتبط با نگرانی؛ باور های مرتبط با 
کنترل ناپدیری و خطر و راهبرد های کنترل فکرخودتنبیهی و کنترل اجتماعی در دو گروه از دانشجویان با 
سطوح بهنجار و بیمار گون نگرانی می باشد. 


0 


روش 
جامعه آماری, روش نمونه گیری و حجم نمونه 

پژوهش حاضر از نوع طرح های علی - مقایسه ای است که به صورت مقطعی اجرا شده است. روش نمونه 
گیری به صورت خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شد(60-۱۴۶. جامعه هدف را کلیه دانشجویان دانشگاه علامه 
طباطبایی در سال ۱۳۸۷ تشکیل می دادند. برای نمونه گیری از روش نمونه گیری خوشه ای بدین گونه استفاده 
شد که ابتدا از میان کلیه دانشکده ها دو دانشکده حقوق و روانشناسی به تصادف انتخاب شدند و از میان 
کلاس ها چهار کلاس از هر دانشکده به تصادفی انتخاب شدند. حجم نمونه ۱۵۰ نفر انتخاب شد که ۴ نفر از 
اعضای نمونه به دلیل نا کامل بودن پاسخ نامه ها یشان از نمونه خارج شدند و نمونه مورد بررسی به ۱۴۶ نفر 
رسید. 
ابزار پژوهش 

پرسشنامه باور های فراشناحتی: یک پرسش نامه ۳۰ گویه ای خود گزارش دهی است. پاسخ ها در این 
مقیاس بر پایه ی مقیاس ۴ درجه ای لیکرت( ۱- موافق نیستم تا ۴- خیلی زیاد موافقم) نمره گذاری می شوند. 
این مقیاس دارای پنج خرده مقیاس می باشد که عبارتند از ۱) باورهای مثبت درباره نگرانی ۲) باورهای کنترل نا 
پذیری و خطر۳) باورهایی درباره ی کفایت شناختی ۴) باورهایی فراشناختی عمومی منفی در ارتباط با نیاز به 
کنترل ۵) باورهای فراشناختی در ارتباط با خود آگاهی شناختی. همه خرده مقیاس ها به صورت مستقیم نمره 
گذاری می شوند و نمره های بالاتر نشان دهنده سطوح بالاتر در هر یکک از زیر مقیاس ها می باشد. پایایی آن 
به روش بازآزمایی برای کل آزمون پس از دوره ۱۸ تا ۲۲ روزه ۰/۷۵ و برای خرده مقیاس ها از ۰/۵۹ تا ۰/۸۷ 
گزارش شده است( ول کارترایت هاتون » ۲۰۰۴). دامنه نمره ها برای هر یکک از زیرمقیاس‌ها بین صفر تا هجده 
قرار دارد. ضریب همسانی درونی این آزمون در ایران به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس ۰/۹۱ و برای 


خرده مقیاس ها در دامنه ای از ۰/۷۱ ا ۰/۸۷ گزارش شده است. همبستگی خرده مقیاس های آن با کل آزمون 
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در دامنه ۰/۵۸ ا ۰/۸۷ و همبستگی آنها با یکدیگر بین ۰/۲۶ تا ۰/۶۲ محاسبه شده است(شیرین زاده» دستگیری 
۵ در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی اين آزمون به شیوه آلفای کرونباخ ۰/۸۴ به دست آمد. با 
توجه به نتایج مطالعات گذشته(دویس و والنتیر »۲۰۰۰ ؛ولز و کارتر»4۲۰۰۱روشیو و بو رکو و کك»۲۰۰۴) ما از دو 
زیر مقیاس باور های مثبت درباره نگرانی و باورهای کنترل نا پذیری و خطر به عنوان ملاکی برای مقایسه گروه 
ها استفاده نموده ایم. 

پرسشنامه کنترل فکر" : پرسش نامه ی ۳۰ گویه ای است که برای شناسایی فراوا نی استفاده از پنج راهبرد 
کنترل فکر ساخته شده است و زير مقیاس های آن عبارتند از حواس پرتی» خود تنبیهی» ارزیایی مجدد» کنترل 
اجتماعی و نگران شدن. هر زیر مقیاس از ۶ گویه تشکیل شده است که بر اساس یک مقیاس ۴ نمره ای به شیوه 
لیکرتی نمره گذاری می شود(از ۰- هرگز تا ۳-تقریبا همیشه). همسانی درونی زیر مقیاس ها از ۰/۷۹ - ۰/۶۴ 
گرارش شده است. پایایی آزمون- با زآزمون برای کل مقیاس ۰/۸۳- ۰/۶۷ به دست آمده است(ولز و دیویس. 
۴ همه ماده های این پرسشنامه به صورت مستقیم نمره گذاری می شوند به جز سه ماده از خرده مقیاس 
کنترل اجتماعی. دامنه نمرات برای هر یک از خرده آزمون ها ممکن است بین صفر و هجده باشد و در همه 
خرده آزمون ها نمره بالاتر به معنای بیشتر بودن سطح آن متغیر می باشد. در اين پژوهش ضریب پایایی اين 
آزمون به شیوه آلفای کرونباخ ۰/۷۳ محاسبه شد. همچنین ضریب پایایی به روش آزمونباز آزمون برای دو 
هفته ۶۵/به دست آمد. درمطالعات گذشته(ولز و دیویس.۱۹۹۴؛ کولس و هیمب رگ ۲۰۰۵؛ 
سیکاءاستکتی»جیزی» چیری»فرانچسکینی ‏ ۲۰۰۷) توافق بالایی در مورد نقش راهبرد های کنترل فکر با نگرانی 
گزارش نشده است ولی در بیشتر پژوهش ها راهبرد ها به دو دسته مثبت و منفی تقسیم شده اند بر این اساس 
دو مقیاس مثبت و منفی ( کنترل اجتماعی و خود تنبیهی) برای این پژوهش انتخاب شد. 

پرسش نامه نگرانی ایالت پنسیلوانٍ : پرسش نامه ۱۶ گویه ای که برای سنجش نگرانی به کار می رود و 
عمومیت ۰ شدت ‏ غیرقابل کنترل بودن نگرانی بیمارگون ( مثل نگرانی مرا از پای در می‌آورد من همیشه 


نگرانم) را می سنجد. هر گویه براساس یک مقیاس ۵ درجه ای به شیوه ی لیکرتی نمره گذاری می شود( از ۱- 
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اصلاً در مورد من صدق نمی کند تا ۵- کاملا در مورد من صدق می کند). دامنه نمره ها از ۱۶ تا ۸۰ و نمره 
بیشتر نشانه ی تجربه نگرانی بیشتر است(میر»میلر و بور کو وک ۱۹۹۰؛به نقل از آنتونی»ءرومرو اورسیلو ‏ ۲۰۰۲). 
در ایران شیرین زاده دستگیری(۱۳۸۵) پایایی آزمون را به روش همسانی درونی ۰/۸۶ به روش بازآزمایی با 
چهار هفته فاصله ۰/۷۷ گزارش کرده است. روایی همزمان آن با آزمون اضطراب بکک ۰/۴۹گزارش شد. 
همچنین در این پژوهش ضریب همسانی این آزمون با آلفای کرونباخ ۰/۷۷ محاسبه شده است. 

دراین پژوهش برای جدا کردن افراد با نگرانی طبیعی از گروه با نگرانی بیمارگون کسب نمره ۴۵ در 
آزمون نگرانی پن سیلوانیا براساس پژوهش بیهار» آلکن»زولیگ ؛بور کو وکک(۲۰۰۳) به عنوان نمره برش برای 
جدا کردن گروه دانشجویان با نگرانی طبیعی و بیمار گون استفاده شد. 
یافته های پژوهش 

در پژوهش حاضر از مجموع ۱۴۶ شر کت کننده‌ای که پرسشنامه ها راتکمیل کرده بودند ۸۱نفر دختر(۵۵/۵ 
درصد)و ۶۵ نفر(۴۴/۵ درصد)پسر بودند. بر اساس نتایج به دست آمده از بین کل شرکت کنند گان ۷۱ نفر در 
گروه نگرانی طبیعی و ۷۵ نفر در گروه نگرانی بیمارگون قرار گرفتند. ميانگین و انحراف معیار نگرانی بیمار 
گون در کل نمونه به ترتیب برابر با ۴۵/۵۲ و ۱۰/۱۰ محاسبه شد. شاخص های آماری (ميانگین و انحراف معیار 
شر کت کنند گان) در متغیر های نگرانی بیما رگون باورهای فراشناختی مثبت» باور های مرتبط با کنترل ناپذیری 
و خطر راهبرد های خود تنبیهی و کنترل اجتماعی برای دو گروه در جدول ۱ نشان داده شده است. برای 
مقایسه گرو ه ها از لحاظ متغیر های ذ کر شده از آزمون ]برای گرو های مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد که 
تفاوت بین ميانگین دو گروه از لحاظ باور های کنترل ناپذیری و خطر باور های مثبت درباره نگرانی و همچنین 
خودتنبیهی معنادار می باشد اما این تفاوت درباره کنترل اجتماعی معنادار نبود. نتایج اجرای آزمون ) مستقل نیز 


در حدول ۱ ارایه شده است. 


و۱۱0 
مان عم رممطاصم 2 
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جدول شماره ۱. شاخص های توصیفی و نتایج آزمون ] برای گروه ها 


۲ گروه با نگرانی طبیعی 
۱ تن 2 ۰ ۳ 
میانگین انحراف معیار 
باور های مثبت ۹/۸۵ ۳/۹ 
کنترل ناپذیری و 
۱۶/۳۶ ۴۳/۳۰ 
خحطر 
مود تیه ۱/۲ ۳/۴۱ 


کنترل اجتماعی ۱۳/۸ 


۳/۳۴ 


گروه با نگرانی بیمارگون 
ميانگین . انحراف معیار 
۱۱۳/۳۱ ۳/۵۳ 
۱۳۱/۸۰ ۷/۹ 
۱۳/۴۵ ۳/۳۲ 
۱۳/۶۰ ۰/۷۷ 


1 سطح معنا داری 
۳/۵۳ 2 
۷/۹ 2 
۳/۳۲ 2 
۷۷ ۰/۵۴ 
۱ >7,_ 


در ادامه برای پیش بینی نمره نگرانی بر اساس متغیر های باورهای مثبت درباره نگرانی» باور های کنترل 


ناپذیری و خطر و راهبرد کنترل فکر خودتنیبهی در کل نمونه از روش ر گرسیون چند متغیره به شیوه گام به گام 
استفاده شد. نتایج مربوط به آزمون تحلیل واریانس معناداری کل مدل ر گرسیون در جدول ۲ و شاخص های 
تحلیل رگرسیون چند گانه در جدول۳ نشان داده شده اند. 


جدول شماره ۲.شاخص های تحلیل واریانس یک راهه جهت معناداری کل مدل ر گرسیون 


متخییر آزمون 
3 5 

ر گرسیون 
باقیمانده 


کل 


کنترل نا پذیری و 
خطر 


مجموع مجذورات 


مهم 


۳۹/۳۳۲۳ 


(۱-۰۸۳۸ 


درحه 


آزادی 


ميانگین مجموع 


مجذورات 
22-۶ 


"۹ 


۱-۱ 


جدول۳.شاخص های تحلیل ر گرسیون چند گانه به شیوه گام به گام 


متغییر 
باور های کنترل ناپذیری و خطر 
باور های مثبت فراشناختی 
خود تنییهی 
کنترل اجتماعی 


4 
۰/۶۹ 
۰/۳۱ 
۰/۳۷ 
/( 


۲ 
۱۳۷۶ 
۰/۶۸ 
۳۶ 


۰/5۲۵ 


۱: 
۱۸۱۳۹۱ 


۳ 
۰/۵۱ 


۴۶ 


0 
9۷ 


۱۴ 
۱۹۱ 


۰/۵۱ 


1 
۱,۹ 


۲/۳۵ 


سطح 


معناداری 


۱/۱ 


سطح معناداری 


۱/۱ 
۴۲ 
۰/۵۲ 


۰/۴۳۵ 
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نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد باور های فراشناختی مرتبط با کنترل ناپذیری و خطر توانایی پیش بینی 
نگرانی بیمار گون را دارد 82-۰/۴۷ و(۱۴۴ ۱-/۳-۱۱۵/۱۲۰). همچنین ضریب بتا برای این متغیر برابر با ۰/۶۷- 


۵ به دست آمد. 


بحث 

پژوهش حاضر در راستای اين فرضیه اساسی بود که آنچه موجب تمایز افراد نگران از غیر نگران می شود 
نه ماهیت شناختواره‌های مرتبط با نگرانی بلکه تفاوت در نوع برخورد و فرایند های فراشناختی است که راه 
انداز نشانه های اضطراب و سایر انواع آسیب های روانی می باشند. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان به 
کارگیری باور های فراشناختی مثبت مرتبط با نگرانی و باور های فراشناختی مرتبط با کنترل ناپذیری و خطر و 
راهبرد کنترل فکر خودتنبیهی در افرادی که نگرانی بیمار گون دارند بیشتر است. این یافته همخوان با یافته های 
ولز و کارتر (۲۰۰۱) و روشیو و بورکو وک (۲۰۰۴) می باشد. 

در مدل فراشناختی اختلالات هیجانی(ولن ۲۰۰۰) به جای اينکه نگرانی را یک نشانه محض اضطراب در 
نظر بگیرند» تا کید شده است که افراد باورهای مثبتی را در ارتباط با کارایی نگرانی در کمک به مقابله پرورش 
می دهند. سپس به واسطه فعال شدن باورهای فراشناختی مبتنی بر غیرقابل کنترل بودن و خطر نوع دیگری از 
نگرانی تحت عنوان فرانگرانی در آنها شکل می‌گیرد. فرانگرانی موجب برانگیختن واکنش های جسمانی 
اضطراب به راه انداختن رفتار هایی برای اجتناب از موقعیت های تهدید آمیز و راهبرد هایی برای کنترل فکر( 
بر اساس پژوهش حاضر خود تنبیهی ) می گردد. در نتیجه عدم مورد چالش قرارگرفتن باورهای کنترل ناپذیری 
و خطر و نیز عدم مواجهه با شواهد خلافی که ثابت می کنند نگرانی قابل کنترل بدون صدمه و غیر مداوم 
است. نگرانی در چنین افرادی پایدار باقی می ماند(دیوی و ولز:۲۰۰۶). بنابراین می توان بیان نمود که باور های 
فراشناختی مثبت درباره نگرانی » باور های مرتبط با کنترل ناپذیری و خطر و راهبرد کنترل فکر خود تنبیهی در 
بیشتر بودن نمره نگرانی در گروه با نگرانی بیما رگون نقش دارند. 

در تبیین عواملی که در ایجاد این تفاوت نقش دارند به دلایل مختلفی می توان اشاره نمود. برای مثال اغلب 
افرادیکه باور های مثبتی درباره نگرانی دارند بر اين باورند که نگرانی به حل مساله کمک می کند و موجب 


افزایش انگیزه درآنها می شود و اساساً نگران بودن در نزد این گونه از افراد به عنوان یک خصوصیت مثیت 
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شخصیتی تلقی می شود. این چنین باور هایی درباره نگرانی در این گروه از افراد از طریق تداعی های معیوب به 
واسطه مکانیسم های تقویت مثبت و منفی تثبیت می گردد(د و گاس.مرشانداءلدس ۲۰۰۵). 

دلیل دیگری که می توان برای بالاتر بودن اعتقاد به باورهای مرتبط با کنترل ناپذیری و خطر و راهبرد خود 
تنبیهی در گروه افراد با نگرانی بیمار گون بر شمرد با ویژگی اصلی افراد نگران یعنی نیاز شدید به آینده نگری 
و ترس از حوادث آینده مرتبط می باشد. اين افراد نیاز شدیدی به زندگی کردن در آینده در نظر گرفتن 
مشکلات بالقوه» کنترل و قطعیت در امور دارند(ولز و ماتتوس ‏ ۱۹۹۶). 

بر اساس یافته های این پژوهش نقش مثبتی برای راهبرد کنترل اجتماعی به عنوان راهبردی حمایت کننده 
درارتباط با نگرانی مشاهده نشد. این یافته بر خلاف پیش بینی های مدل فراشناختی و یافته های پژوهشی است 
که رابطه مثیتی را بین به کار‌گیری این راهبرد و کمتر شدن نگرانی گزارش نموده اند( کولس و هیمی رگفه 
۵ اما از سوی دیگر برخی یافته ها و نظریه های جدید در باره نقش به کار گیری راهبرد های کنترل بر 
روی افکار احساسات و هیجان های مزاحم » کنترل را نه به عنوان راه حل بلکه به عنوان عامل اصلی ایجاد 
مشکل مطرح می کنند زیرا اساساً فرایند های درونی اعم از افکار نگران کننده و سایر تجارب هیجانی و شناختی 
همراه آن جزو اموری نیستند که راهبرد های متمرکز بر کنترل بر آنها اثر گذار باشند(هیزه‌استروشال و 
ویلسون ۲۰۰۳). به عبارت دیگر هر چند کمک گرفتن از دیگران در موقع نگران شدن(کنترل اجتماعی) 
ممکن است به صورت موقتی مانع از آشفتگی بیشتر شود اما این راهبرد خود موجب تقویت اجتناب 
تجربی (اجتناب از افکا احساسات. تصاویرو تکانه ها درونی) می‌شود که پژوهش‌ها نقش آن را در تداوم 
نشانه‌های اختلالات اضطرابی نشان داده اند (هیزء استروشال و ویلسون»۲۰۰۳). 

یافته دیگر این پژوهش نشان داد که باورهای فراشناختی که افراد به صورت فراارزیایی های منفی از غیر 
قابل کنترل بودن و خطرناک بودن نگرانی های خود دارند عامل اساسی در شکل گیری نگرانی بیمار گون می 
باشند. اين یافته همخوان با پیش بینی اصلی مدل فراشناختی است و همسو با یافته های دیویس و والنتیر(۲۰۰۰) 
و سیکاء‌استکتی»جیزی» چیری»فرانچسکینی(۲۰۰۷) می باشد که نشان داده اند باور های مرتبط با کنترل نا 
پذیری»اختصاصی ترین عاملی است که از میان متغییر های فراشناختی» توانایی پیش بینی نگرانی را در گروه 

وبامااه]۱ ۱ 


ممواا ۱۷ هدما گروع م۲1 2 
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های مختلف دارد. 

توصیف سیمای نگرانی که نشانه اصلی بسیاری از اختلالات اضطرابی به حساب می آید و شناسایی عوامل 
تاثیر گذار در شکل گیری و تداوم آن بر اساس مدل های دارای شواهد تجربی به توسعه روش های کار آمدتر 
برای ارزیابی و درمان اختلالات اضطرابی کمک می کند. پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی در جامعه 


بالینی پیش بینی های مدل فراشناختی مورد ارزیایی قرار بگیرد. 
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